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APLICACIÓN DEL ANÁLISIS DE REDES A LA LOCALIZACIÓN




La progresivaadopciónde los Sistemasde InformaciónGeográfica(SIG) por
parte de los diferentesorganismosde la AdministraciónPública ha contribuido
enormementea sudifusiónenEspaña.Entrelastareasparalasquehansidoadquiridos
e implementadosdestacala localizacióndeservicios.
En estacomunicación,conel objetivodeoptimizarestaaplicacióndelosSIG, se
proponeunametodologíaparaevaluarlasconsecuenciase pacialesde la localización
actualde los equipamientosasociadosa un serviciosocialen un áreaurbana.Para
ilustrardichametodologíaseexpone,a mododeejemplo,la problemáticavinculadaa
la localizaciónde loscentrosdeatenciónprimariaen la ciudaddeAlcaládeHenares,
problemáticainmersaenel marcodeunestudioamplioendondeel servicioconsiderado
respondea parámetrosimilaresa losdecualquierotrobien,públicoo privado,sujeto
a lasleyesmercantilesdela ofertay la demanda.
De las tareaso fasesquedebenserconsideradasa la horade actuarsobrela
provisión de un determinadoservicio,Moreno (1992) señalaba,entre otras, la
delimitacióny medicióndela demandadedichoservicioy la definicióndel sistemade
oferta.
TratarestastareasmedianteunSIG aplicadoal serviciosanitarioen un medio




la localizacióndel serviciosanitario.·La basededatosgráficavinculadaa cadaunode
estoselementospodráserdigitalizadamediantelos procedimientoshabituales,ahora
bien,el problemaseplanteaa la horade decidirquéatributostemáticosdeberánir
asociadosa esasbasesdedatosgráficasparaalcanzarel objetivoplanteado.
En estaspáginasexponemosla informacióna incluirenla basededatosdelSIG
relativaacadaunodelostreselementosconsideradosasícomoel funcionamientobásico
de la herramientaempleada-móduloNETWORK dePc ARC/INFO- y los resultados
obtenidostrasel análisisde la situaciónactual.
2.-EL ANÁLISIS DE REDES CON Pc ARC/INFO
Básicamente,lS.I.G.creadoparael análisisquenosocupadebíacontarconlas
siguientescapastemáticas:
1 Este 'trabajoha sido financiadopor la ComisiónInterministerialde Cienciay
Tecnología(CICYT), proyectoPB90-970
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1.-Red Qe cWles,de la,.ciudade AlcaládeHenarescondirecciones.Necesaria
.. para"volear".sObrela mismalosficherostemáticosreferentesalapoblacióndemandante
de'cÍos,serviciosocialesconsiderados,ylosficherosconcernientesa loscentrosdeoferta
de talesservicios. ' ,
2.- Poblacióndemandante.Obtenidatrasel volcadodel padrónmunicipal,de
Alcaládel:Ienaressobrela reddecallesdelaciudad.Constituídaporunacoberturade
p~n~osel)dondecadaunode~~losrepresentaunhabitantedela ciudadubicadoenel
pUIltoequivaJentea la direcciónpostalquefiguraenel padrón.
- )-'. , - ( '~ j
; ,3~-of~rtá,.dec,~ntrosde'atenciónprimaria.Comoenel casoanterior,esobtenida
traseí'volcadodeynficherotemático,sobrelacoberturadecalles.El resultado btenido
es una nuevacoberturacompuestapor elementospuntualesrepresentantesde los
respectivoscentrosdeatención"prill1¡piadeAlcalá.
A cóntinuaciónpasamos'adetallarel procesoseguidoparaobtenerlasbasesde
datos,mencionadas.,.Junto a, ello, se exponebrevementeel fundamentoy las
peculiaridades~delanáJ.isisdeÍ;~esenunS.I.G.vectorial,yaqueesestetipodeanálisis, '
el quehasidonecesariorealizaryenconsecuencia,lgunasdelascaracterísticasdelas
basesde patosestáncondicionadaspor los requerimientosconcretosde estetipo de
análisis." "
, La cartografíabaseempleadaparaladigitalizaciónycreacióndelS.I.G.deAlcalá,••.h"l,'." .. '•.• _ ..'
,,'há~idoel mapaparcelariopublicadoporel ServiciodeContribuciónTerritorialUrbana
delAyimtamientode la ciudada escala,1:1000,enproyecciónU.J:,M ..' -"'.," ....-, , .'
""
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:~~{miteni'm?Jementary realizaranálisisde'red~s.Las dif~rencias,entreunosy otros
Sistemasestnbanfundam,entalmenteen'sucapaCidadparaSimulartodoslos elementos1 " . '\.'.' . ,-- --.-•.. ~ .
queen la realidadconfiguranlas redes,en su capacidadpara interaccionary prever
resultadosantemodificacioneseventuales,y en sucapacidadparamanejarvolúmenes
,~mpo~tesdpLinformaciólL,(Aronoff,,19&9,).
Un sistemapara automatizarmodelosde redesdebegestionarlos datosque
,c1~finen,la~coordenadas..d~loselementosdelosgrafosa lavezquedebepe¡mitirasociar









quelos gestoresde basesde datosofrecenparacalcularlas limitaciones'de los flujos
reales.O 10 quees 10 mismo,loscostesderecorridoasociadosa cada,éPistade la red
puedensercalculadosen funciónde operacionesrealizadascon variaScaracteríspcas
temáticasimultáneamente,incluidasenel gestordebasededatos. '
"LaventajadelosanálisisderedesintegradosenunS.I.G.frentea tosqulno 10
estánprovienedelaposibilidad eactuarinteractivamente( mpleandoratóno cursor)"
(Lupienetal., 1987)paraexperimentar,porejemplo,condistintosescenariosdeorigen
I destinoo paraverlosefectosdela localizacióndenuevoscentrosde servicios,:todo
ello obteniendode formarápidaresultadosgráficosy·numéricós.
Paraacometerconéxitola creaciónde unareden unS.I.G.vectorialcomoPc
ARC/INFO debenseguirselossiguientespasos:
, .
Paso1:Digitalizaciónde unacoberturadelíneaso redes.Si sehandigitalizado
arcos,es necesarioorientartodoslos de una mismacalleo carreteraen la misma
dirección.La orienta,cióndelosarcosesimportantenlaasignacióndelasimpedancias2
de "doblevía"(el costedel movimientoencadadireccióna 10 largodelosarcos)yen
la asignacióndedirecciones.
Paso2:Asegurarlasecuencialidaddelosnodosp~rapoderconstruirconéxitolas
tablasde giros.La secuencialidade los nodosse consiguegenerandotopologíade
., . .:. ~'~".' ,
polígonosy posteriormentetopologíadelíneasenla coberturade'red.
Paso 3: Decidir qué medidaseráempleada'paradeterminarla.s'im~ancias
direccionalesdelosarcos.Si vana utilizarselo~valoresdela longitud(ítemLENGTH),
"iremosal siguientepaso.En casocontrario: "
o.A
*Añadiremosdositems(ADDITEM) al ficheróAAT'de la'ooberturapara
almacenarlosvaloresdedirección"inicio-fin"(from-node)y "fin-inicio"(to-node).Puede
serun únicoítemsi losvaloressonigualesenlasdosdireccionesdecadaarco.
* Calcularemoslos valoresde los items "inÍcio-firi'!y "fin-inicio".La
direcci6ndelosarcosestábasadaenel "from--node",queeselprimer'vértIce'deunarco,




2 Impedanciaes definidacomoel esfuerzoquetieneque salvarun recursopara
atravesarunaaristade la red. \
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¡redreal..Necesitaremoscrearunatabladegiros"turntable",yañadirlositemsyvalores
de la impedanciade losgirosa la misma.
*EjecutandoelcomandoTURNTABLE,desdeelpromptprincipal([ARC])
puedecrearseun ficheroTRN., .Este comandopuedetambiénser empleadopara
actualizaruna tabla de giros ya existente.Una vez creadala tabla de giros,ésta
aparecerárepresentadaen-eldirectoriodela coberturacomounficherollamadoTRN.
Estatablatendrátantosregistroscomoposiblescomunicacionesxistanentrelasaristas
enlosnodosdetodala red.De estaforma,enel casodeuncrucecon5 aristas,la tabla
TRN presentará25registrosreflejandolas5posibilidadesdegiroenel nodoparacada
unade las5 aristas.
Puestoquelasbases'dedatosa utilizarenel análisisdebensertantoenel caso
dela ofertacomoenél dela demandfasendascoberturasdepuntos,pasamosa exponer
el mododepr~parar_cobertu41sdepuntosa partirde ficherosdedatos.
Parala realIzacióndeeste--tipodeoperaciónesprecisocontarconunacobertura
de reden dondeun..fIcheroADD almacenelasdireccionespostalesde cadaelemento
dela misma.El ficheroADD, al igualquelosficherosPAT, AAT, TIC, BND, etc.cuelga
del directoriode la cobertura.'Este ficheroes creadopor el usuarioconel comando












3 81742cal eal la
Tabla 1.Ejemplode tabla..ADD.
Una vezejecutadoel comandoACREATEdebeejecutarsel comandoABUILD
conel objetodegenerarla relaciónentreel ficheroADD yloselementos(enestecaso
\'arcos)de la cobertura.
Ad~más,es preciso,contarcon un listadode individuosy susdireccionespara
pocIervolcarlóssobrela,reddedireccionesgenerandoasíunanuevacoberturadepuntos,
\l~izadqs exactamenteen,lacoordenadade la coberturade redcorr~spondientea la
dit:~ci6nindicada.La estructuradel ficherode datosquecontieneestasdirecciones
deberáincluir,al menos,lositemsrelativosal identificadordelindividuoya sudirección.
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Normalmente,los itemsque incluirá estefichero son~identificador,nombredela calle,







Tabla 2. Ejemplo de fichero de direccionesestándar.
Una vez generado este fichero es preciso crear un ítem que contenga,
simultáneamente,todos los itemsreferentesa la dirección.El ,comandoque posibilita
estaoperaciónes APARSE y tras su ej~ución, la estructuradel fichero sería:
Identificador numerocalletipodireccion
Sujeto 1
2Castella aAv id2 Av nida'."Castellana
_2
4lcalalle4 C le Alcal
Tabla 3. Ejemplo de fichero de direccionesen ARC/INFO.
Con el fichéro recién actualizadopor medio de APARSE y c;onla coberturade
direccionespreparada,puederealizarseel volcadodel fichero de direccionescontra la
cobertura.El resultadoserála obtenciónde unanuevacoberturade puntos,dondecada
uno de ellos representarála localizacióndel domicilio de cada sujeto incluido en 'el
fichero inicial. '
La capacidad del programa Pc ARC/INFO para el análisis de redes viene
determinadapor sus módulosROUTE, ALLOCA TE y ADDRESS MA TCHING que
permitendeterminarcaminosóptimospara el movimientode recursosa travésde una
red,realizaranálisisdedistribuciónycrearcoberturasdepuntoslocalizándolossegúnlas
direccionesexistentesen un ficheroalfanuméricode datosrespectivamente.
3.- EL SERVICIO SANITARIO EN ALCALÁ DE HENARES: LA OFERTA., ,
A raiz de las reformasque la transicióndemocráticapromovió desdeel primer
gobiernode la UCD, el SistemaNacional de Salud (SNS) fue revisadoen profundidad.
Esta revisiónculminó con los supuestoselaboradosy expuestosen el conocidoInforme
Abril (Julio de 1991)cuyasconclusionesmás relevantespara el tema que nos ocupa
fueron:
- Necesidadde creaciónde una nuevacompartimentación,'territorial"'delEstado
en áreasde salud.
- Necesidad de gestionarel SNS comocualquiercompafiíamercantil',prestando
especialatencióna los "nivelesde servicio,la calidaddel producto,el cumplimientode
los presupuestos,la reducciónde los costos,la productividad,la 'motivaciónyrétribución
del personal;la investigacióny desarrolloy, a largoplazo, la viabilidadde la'empresa".





Las consecuenciasmásinmediataspara la ComunidadAutónomade Madrid
(CAM) de la primeraconclusiónseñalada nteriormente,fue la divisiónd ela región
madrileñaen 11áreasdesalud(RealDecreto137/1984)delasquela ciudaddeAlca1á
de Henaresjunto a la de Torrejón de Ardoz constituyeronlos distritos1 y 2
respectivamentedelÁrea-3(Figura1).El distrito3.1correspondientea Alca1áfuea su
vezdivididoen7 zonasbásicasdesalud.





Figura.A.LocalizacióndelÁreadeSalud3 de la C.A.M.
La figura2 representala zonificacióndelÁrea-3consusdistritosmientrasquela
figura3, másdetallada,representalaszonasbásicasde saludenquequedódivididala
zonade Alca1á.
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Figura2. Divisiónen ZonasBásicasde Saludde los distritos1 y 2 del Área-3de la
C.A.M.
Comopuedeapreciarsen la figura3,en cadazonabásicade saluddeldistrito
3.1(Alca1á)encontramosalgúntipo de equipamientosanitario,seaésteambulatorio,
centrode saludo consultorio,públicoo privado.
Como quedó reflejado en apartadode "logros"del Informe Abril, la




Los llamadosEquipos de Atención Primaria (EAP) "son un conjuntode
profesionalesanitariosynosanitariosconactuaciónenla ZonaBásicadeSalud;tienen
comolocalizaciónfísicaprincipalelCentrodeSalud.ComponenelEAP básicamentelos
médicosde MedicinaGeneraly Pediatría- Puericulturade zona,AyudantesTécnicos
Sanitarios o Diplomadosen Enfermería,Auxiliares de Enfermería, Auxiliares
Administrativosy Celadores".





Congreso Aesig: 1-4 pág. 7





Figura3. ZonasBásicasdeSaludenel distrito3.1.Ubicaciónde losEAP
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La ciudadde AlcaládeHenarescuentacon 11EAP localizadosfísicamenten
6 centrosde saluddiferentes.La ubicacióndeestoscentrosconstituyeunacuestiónde
graninterésyaqueseencuentraenestrecharelaciónconartículosfundamentalesdela
Ley Generalde Sanidadcomoesel 3.3dedicadoa la superacióndedesigualdades(en
estecasoespaciales)ensaludyconel espíritumismodela reformasanitariaen la que
existióunagranpreocupaciónpor la nuevazonificacióndelEstadoenÁreasde salud,
distritosyzonasbásicasdesaludenarasaconseguirunamayorjusticiaespacialasícomo
unamayoreficaciadel servicio.
En la figura3 quedóreflejadala ubicacióndelosCentrosdeSaludconEAP en





b.- Su tratamientoenPc ARC/INFO
Segeneróunficherodedatosconla informacióndisponibleparacadaunodelos
6 centrosde salud.Puestoquelosanálisisde asignaciónde Pc ARC/INFO solicitael
límitey"la capacidadecadacentro,seestimódela siguientemanera:
El límitepodíasercalculadoenfuncióndelcriteriodelaadministración,esdecir,
en funciónde la compartimentaciónde las zonasbásicasde salud,o en funcióndel
criteriodelosusuarios,expresadoatravésdeunacampañadeencuestasrealizadaenlos
propioscentrosduranteel año 1993.Del análisisdedichasencuestaseobtienequeel
91.2% delosusuariosdelosEAP acudenalosmismosapie,queladistanciamáximaque
estimanque debeseparara los EAP de los·domiciliosde los usuarioses de 12.24
minutosderecorridoandandoyquelavelocidadmediade.estosusuariosesde3.5km/h
porlo queel límitedecoberturaespacialdelosEAD nodebesobrepasarlos714metros.
En cuantoa lacapacidad,sucálculoresultamásproblemáticoyaqueelprograma
utilizadoponeenrelaciónla demandatotalconla capacidadtotal.Estoimplicael que
nopuedaasumirsecomocapacidadeuncentroningunacaracterísticafísicadelmismo,
empleadaenotrotipodeservicioscomopuedensercinesetc.Es decir,la superficiedel
centro,sunúmerode sillas,el tamañode la plantillaetc.nopuedeserempleadopara
el cálculodesucapacidad.Si la demandatotaleslapoblacióntotaldeláreaservidapor
el centro,la capacidaddel mismodebehacerreferenciaa estapoblacióntotal.Se
disponende los datosde cargaasistencialdiaria,proporcionadospor el INSALUD, y
tambiénse cuentacon el númerode cartillasasignadasa cadamédicode medicina
general.A travésde estosdatosseestimóla capacidadecadacentrode la siguiente
manera:
Capacidad=(N/S) *S
Donde N =no de médicospor la poblaciónasignada cadauno
S =presiónmediaasistencialpor médico
Estecálculopermitiórelacionarel tamañodela plantillaconla poblacióntotal
a la quesirvey al mismotiempoevitarel posiblesesgointroducidopor lasidferentes
presionesasistencialesdiariasdecadaprofesional.
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Calculadosasí la capacidady el límitedecoberturaespacialdecadacentroy a
travésde una operaciónde tipo addressmatchingse generóla coberturaCSALUD
compuestapor 6 puntosrepresentantesde otrostantoscentroscentrosde saludque
posteriormentefueempleadacomocoberturadecentrosenel análisisdeasignación.
De estaforma,laofertaquedabaconfiguradacomoundocumentogeorrefenciado
bajola formadecoberturadepuntosenPc ARC/INFO (Figura4)
4.-LOS USUARIOS DEL SERVICIO SANITARIO: LA DEMANDA
Como ya hemosmencionadoanteriormente,en Españase ha conseguidola
prácticauniversalizacióndela asistenciamédicaenel senodela SeguridadSocial.Este
hechocondicionael que la totalidadde la poblaciónpuedaser consideradacomo
potencialmentedemandantedelserviciosanitariopúblico.Sinembargo,existenalgunos
gruposdepoblaciónquenodemandanesteservicioportenercubiertasusnecesidades
en el sectorprivado.Junto a ello,hayqueteneren cuentaqueno todaslaspersonas
demandanel servicosanitarioen la mismamedida,así,parecenevidenciarseciertas
tendenciasal uso de este servicioen grupos de poblacióncon determinadas
característicaspersonales:porejemplo,losnivelessocio-culturalesmásbajosjuntoa la
poblaciónancianay femeninahacenun usodel serviciosanitariosuperioral deotros
gruposdepoblación.
Basándonosen estasdiferenciasy en la observacióndirectaa travésde la
campañade encuestasa la quenosreferíamosanteriormente,seha estimadolo que
hemosllamadodemandapotencialajustadaquenospuededarunaideamásrealistade
la verdaderademandaquesufreuncentrodesaluden suzonadecobertura.
a.- Distribuciónespacialde la demanda.





esteprogramaexigequela demandaseaincluidaen la basede datostemáticade los
arcosde la red y nosotroscontamoscon unacoberturade puntos,obtenidatrasel
volcadodel padrónmunicipalsobreunacoberturade direccionesde todala ciudad
siguiendoel procedimientoexpuestoen el apartado2. No existiendoposibilidadde
realizaranálisisdirectosdepuntoen líneaenPc ARC/INFO, paraconvertirlosdatos
de estacoberturadepuntosen losvalorestemáticosde la coberturadecallespueden
seguirseunodeestosdosprocedimientos:
A) - Medianteel comandoNEAR dePc ARC/INFO secalculanlasdistanciasque
separana los arcosde la coberturade direccionesde los puntosde la coberturade
poblacióndemandante,estopermite'obtenerun ¡tem,en la coberturade población,
conteniendoel identificadorinternodelarcomáspróximodelacoberturadedirecciones
por lo quelosvalorestemáticosde la coberturadepuntospuedensertrasvasadosa la
coberturadeelementoslinealesa travésdela unióndelasbasesdedatostemáticasde
ambascoberturasa travésdeeseítemcomún.
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B) - Agrupar,estadísticamentela informacióndetodoslos·puntospertenecientesa
un mismoarco.Es decir,de contarcon una seriede puntosgeorreferenciadoscon
informacióntemáticaparacadaunodeellos,sepasaa contarconinformaciónreferida




Obsérveseque la únicavariablecomúna todoslos puntosde un mismoarco es
CALLE INE.
NUMÉRICAMENTE
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El cáculodela demandapotencialajustadarepresentael segundoproblema,esta
veznodecaráctertécnicosinoconceptual.Todaslasfuentesconsultadas(informesdel
INSALUD, EncuestaNacionalde Salud,encuestasa responsablesdeloscentros,etc.)
confirmanlasmismastendencias:
- Mayor usopor partede las mujeresquede los hombres.La variableSEXO
actúacomoimportantefactordepropensiónal usodeesteservicio.
- Mayor usopor partede los estratosde poblaciónde másbajo NIVEL DE
INSTRUCCIÓN, entreotrasrazonesdebidoaqueotrosgrupostiendenconmásfirmeza
al usode serviciossanitariosprivados.
- La EDAD constituyeotradelasvariablesdecisivasenlapoblacióndemandante
deesteservicio.
Estastendenciasevieronconfirmadasporlosresultadosobtenidosdelaencuesta
realizadaa los usuariosrealesde los Centrosde Saluden Alcalá.Basándonosen las
mismas,la demandapotencialajustadadebesercalculadaponderandolosporcentajes





















5.-EVALUACIÓN DE LA ASIGNACIÓN
Teniendo completadaslas basesde datos precisaspara el estudio,puede
procedersea realizarel análisisdeasignación.
En dichoanálisissebarajanlosparámetrosexpuestoshastael momento,esdecir,
la capacidady el límitede coberturaespacialde los centrosde ofertay la demanda
existente n cadaaristade la red.
El resultadode la asignación,condicionadopor estoparámetrosnos informa
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acercade los arcosde la coberturade redes,o 10quees10mismode laszonasde la
ciudad,queno estánservidasadecuadamentepor loscentros.La existenciadearcosno
asignadosa ningúncentroponede manifiestola situaciónde injusticiaespacialque
sufrenlaspersonasresidentesenlascallesquerepresentanestosarcos.
La figura5 muestrael resultadode un análisisde asignaciónen dondese ha
tenidoencuentaúnicamentelparámetroreferenteal límitedecoberturadeloscentros.
En ella se apreciacomoampliaszonasde la ciudadno quedanservidaspor ningún
centro,10quehacepreverque,enel casodetenerencuentasimultáneamentetodoslos
parámetros-límite,capacidady demanda-estaszonasseríanmayores.
ASIGNACION DE CALLES A LOS CENTROS DE SALUD
ALCALA DE HENARES





Figura 5. Resultadode la asignación
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Las medidasa doptarparapaliarestasituaciónpasarían,necesariamente,por la
creaciónde centrosdondeubicarnuevosEquiposde AtenciónPrimariaya que la
ampliacióndellímiteenestecasonoseríarazonabledebidoaquesetratadeunservicio
social básicoque,'segúnlas propiasautoridadessanitarias,debe ubicarseen las
proximidadesdel domiciliode los usuarios.No ocurriríalo mismoconotrostiposde
equipamientosanitarioscomopuedenserlos ambulatorioscon especialidadeso los
hospitalescuyolímitedecoberturaespacialdebeestar,necesariamente,nfunciónde
la variedady gradodeespecializaciónde losserviciosqueofrece.
6.-CONCLUSIONES
Puestoquelascuestionesenestetrabajopresentanunadoblevertiente-técnica
y metodológica-,las conclusionesextraiblesdel mismorespondentambiéna esta
dualidad.




cálculosadicionalesenel procesodeasignacióndedemanda losarcosdela red.
Si seencuentran,en cambio,gravesdeficienciasal no contarel programacon
ningúnmóduloqueincluyaalgúnalgoritmodelosllamadosdelocalización/asignación,
quepermitiríanoptimizarla tareade elecciónde localizacionesparanuevoscentros.
Hastael momento,la únicaposibilidada esterespecto,comoya señalabanLupieny
colaboradores(1987)consisteen interactuarcon el cursoro el ratónpara realizar
pruebasy simulacionesobrenuevaslocalizaciones.
En cuantoa las cuestionesmetodológicas,el procedimientoa seguiry los
parámetrosa teneren cuentapara la realizaciónde un análisisrealista,ponende





dela demanda.No bastaconquecontemoscontodala posiblepoblacióndemandante
del servicioestudiadosinoqueademásesprecisoponderaresosdatosenfuncióndela
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